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加させていただきました。実はそこに住民がだれ
もいませんでした。午前中はその会議で、終わって
しまったんですけれども、そして、どうして住民
が参加しなくて、こんなことできないんじゃない
のと私は午前中にお話ししましたら、午後から、
隣でゲートボールをやっていた人たちを会議に参
画していただきました。住民は、黙ってすわって
いるだろうと思いましたが、とんでもありません。
この人たちは、私たちの町をもっと豊かな町にし
ないといけない。そのために何をしたらL、し、んだ
ろうかといういろいろな意見を出していただいた
というのは、非常に印象的で今も記憶しています。
こういうグループワークをどんどん繰り返しなが
ら、それぞれのクーループワークで話されたことを
模造紙に書いて発表するわけです。
このグループワークのテーマは、大体いつも決
まっていまして、これも北川さんがおっしゃって
いましたけれども、将来の町の夢を語ってくださ
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いというのがテーマです。その時私たちは、どう
いうふうな問題提起をされるかといし、ますと、決
まって言うことは、この蘇陽町は平均寿命が短い
とか、乳児死亡率が高いとか、そういうことを言
うんですけれども、それは住民にとってはあまり
興味を示されることはありませんでした。住民に
とってすごく気がかりなのは、農業後継者がいな
い、お嫁さんが来ない。実は、あまりきれいな町
なものですから、養鶏業者が熊本から入ってきて、
数十万羽の鶏を飼ってふんを放置したというのが
ポイントです。でも、そのおかけ。で、この町は環
境問題に非常にみんなの関心が集まったというの
が大きな特徴だと私は，思っています。
いずれにしても、この住民たちが望んで、いるポ
イントは、決して保健医療福祉の完結型の健康づ
くりではないということです。住民がつくられた、
どういった町にしたら健康的なのか。こういうの
がありますけれども、これは文字で書いた情報で、
すが、それをもし絵にすればどういうことかとい
うと、高齢者と子供たちが支え合っていくとか、
道路の段差がなく車いすでも通れるようにしよう
とか、温泉でデイケアを十分に活用して介護の負
担を軽減化しようとか、いろいろなアイデア、ぉ
嫁さんも来るようにしたほうがし、し、だろうとか、
例えば赤ちゃんの泣き声が聞こえるような町がい
いとか、そうし、う形でどんどん広がった。いわゆ
る従来の衛生局だけの仕事にはとどまらなかった
というのが正直なことだというふうに思います。
ちょうど5年間たちまして、この町の活動効果
がどういうふうになったかについて、これから少
しお話し申し上げたいと思います。これは皆さん
のテキストにある、今、ごらんになっている表の
2と同じOHPですが、ごらんいただきたいと思
います。大きなポイントは、介護をされている方
の主観的な健康度、自分が健康だと思う、楽しみ
があるとか、生活に満足度があるというのは、ほ
ぼ4年間たってパーセントが増えてきました。さ
らに介護をかわってくれる人の割合が増えたり、
それから行政のさまざまなサーピ、スを上手に活用
することができたりというのがありました。さら
に大きなポイントとしては、寝たきりの絶対数は
実は増えなかったんで、すが、重症度の寝たきりも
少し減りました。実は重症度の寝たきりが亡く
なっちゃったというのがほんとうの理由なんです
けれども、新しく寝たきりができにくくなったと
いうのもあります。そして、ごらんいただくよう
に、医療費は非常にきれいに安定化してきました。
年を追うごとに医療費は低下しました。繰り返し
言いますが、医療費を下げることを目的にこの活
動は展開されたわけで、はありません。ごらんいた
だくように、この町は平成3年度、 4年度、 5年
度になるにしたがって、阿蘇郡の中では医療費は
非常に安定化してきたということがおわかりいた
だけるだろうと思います。
そして、この町は、去年、国民健康保険の税率
を12%下げました。おかげで厚生省から大臣表彰
をいただいたそうですけれども、そういった町で
あります。医療費というのは、皆さん、どのぐら
い使っていらっしゃるかご存じでしょうか。この
町では40億円の一般会計の予算がありますけれど
も、実は老人医療と国民健康保険医療で大体12億
円のお金を使っています。だから、この12億円を
どう上手に活用するか。これはもっともっと住民
と一緒に話し合いをしていいのではなし、かなと私
は思います。
それからもう lつは、こういった数字的に見た
効果も確かにあったんですけれども、私は、質的
に見た効果も幾つかあったように思っています。
皆さんは、この町にとって最も重要な計画は何だ
と思われますか。皆さんの町にとって、区にとっ
て、一番重要な計画は何だと思いますか。逆に東
京都にとって一番重要な計画は何だと思います
か。それは総合計画、ないし基本計画とか基本構
想であります。この町でも、それは地方自治法の
第2条第5項に基づいてつくらなきゃいけない義
務的なものですけれども、これが町にとっては一
番重要な計画ですが、従来、この町がつくったそ
の計画というのは、せいぜい道路づくりと橋づく
り。表向きは健康なんて出てきましたけれども、
せいぜい受診率向上程度でした。でも、この町は
2年前に、町全体の計画をつくりまして、全部で
5つのシナリオがあります。つまりどういうこと
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かというと、これはヘルス・プロモーションの考
え方です。すべての政策を健康の視点から見直し
たということです。具体的に言うと、農業、無農
薬の野菜をどんどんつくっていこう。そして町の
特産物にしよう。田んぼにアイガそを飼っていま
す。無農薬のお米をつくっています。そして、こ
の町は避暑地の町ですから、レクリエーション施
設をつくりました。キャンプ場をつくったんです
けれども、車いすで泊まれるキャンプ場をつくり
ました。もちろん、それから環境、この町の健康
づくりの中で大切なのは下水道、個別浄化槽をつ
くって、きれいな水を下流に流していこう。宮崎
に、熊本に流していこう。五ヶ瀬に流していこう
というのがこの町の健康づくりです。これも大き
な特徴点だというふうに私たちは思っています。
こういったことができるのも、阿蘇の保健所が
丁寧に丁寧にこの町を支援したからだというふう
に思っています。この保健所長が岩永という人で
すが、岩永という人は、私の前の職場にいらっしゃ
いますが、この町を丁寧に支援しました。 5年間
で、保健所とこの町が会議を繰り返したのは、ほ
ぼ50回にのぼるそうです。
これが1984年ぐらいまでの町のつくった基本計
画の大きなポイントですけれども、どちらかとい
うと産業の振興計画が一番重要なポイントでし
た。しかも、そういう計画はだれがつくるかとい
うと、総務課の管理職が自分たちだけでつくった
というやり方ですけれども、新しいこの町の計画
は、住民と一緒になって、どんな町だったら住み
やすい町なんだろうか。どんな町だったらぼけて
も安心できるんだろうか。どんな町だったらぼけ
にくいだろうか。そんなことを繰り返しながら、
この大きな5つのシナリオにつながっていったと
いうのが、この町の大きな特徴点です。
こういった町の各課を巻き込みながら仕事を展
開した意味で、この町ではこういった保健の位置
づけがどんどん上がっていきました。それはどう
いうことから言えるかとい¥，、ますと、もちろんほ
んとうにこの町では大学卒業者の町の職員という
のはほんの数名なんですけれども、課長も課長補
佐も大卒です。大卒だったらいし、とし、うわけでは
ないですけれども、非常に優秀な、町の将来を考
えている方が課長になり、課長補佐まで増員され
たというのが大きなポイントです。そして、将来
のことを考えながら、住民の声をよく聞きながら、
計画をいろいろつくっていくと、どうしても産業
開発の問題、農業政策の問題、下水道の問題まで
にも口を出さざるを得なくなったというのが正直
なことだと思います。
そして、そこの中で一生懸命頑張った。実は「健
康村長」というネーミングとか、「蘇陽風の町」と
か、そういうネーミングをして一生懸命頑張った
人は、今、総務課の財務係長に栄転していきまし
た。仕事がもっとやりやすくなったというのも
あったと思います。そして、非常に印象的だった
のは、昨年この町に行ったときに、私はこの町に
19回ほど行きましたんで、すけれども、一番印象的
だったのは、その橋野さんとL、う福祉の課長さん
が言うには、最近、私の課に行って仕事をしたい
という総務課の若い職員が出るようになったとい
うようなことをおっしゃっていますけれども、私
はしめたというふうに思いましたが、そういうこ
とが今、起こっています。もちろん全員というわ
けではありません。
そして、もう 1つの大きなポイントは、皆さん、
ご存じだと思いますけれども、保健文化賞という
賞を今年9月にいただきました。副賞は500万円だ
そうです。非常に大きなお金をいただきました。
実はこの町には、全国からどんどん見学に来まし
て、ほぼ100団体、市町村が見学に見えています。
見学に来ることは、僕らも最初からきっとそうな
るだろうと d思っていまして、あちこちに行くたび
に、この町はこういうおもしろさがあると紹介し
ていきますけれども、実は見学受け入れ4条件を
提案しています。これは実際に実行されているよ
うですけれども、 1つは、見学時間は午後3時以
降になっています。なぜかというと、見学で大体
2時間ぐらいお話ししますと、熊本行きの最終バ
スがなくなって、泊まらざるを得ないというのが
ほんとうの理由でして、実は旅館に見学された方
が泊まっていただかない限り、旅館のトイレは水
洗化しないというのがポイントです。旅館から表
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彰状をもらいたいと思っているぐらいで、最近、
トイレは水洗化されました。もう 1軒だけはまだ
無理ですけれども、そのうち水洗化されると思い
ます。
それから 2つ目のポイントは、町にスーパー
マーケットが1カ所だけありまして、その 1カ所
に特産物コーナーというのをつくっていただきま
した。その特産物コーナーで町の特産物、無農薬
の野菜とか、お米とか、栗とか、お茶とか、そう
いったのが特産物ですけれども、その特産物を
買っていってくださいというふうになっていま
す。大体、こういうのは重いからみんな嫌だと言
うんですけれども、大丈夫です、宅急便で送るか
らというのがこの条件の2です。この町には非常
にすぐれた開業医の先生がし、らっしゃいます。非
常に人格者ですけれども、その方は自分のうちの
真ん前に土地を無料で提供し、高齢者のつくられ
た無農薬の野菜がこういった形で、無人販売されて
います。これで年商300万円とか、 400万円とか入
るそうです。私たちは、そういった特産物コーナー
で、高齢者のつくった無農薬の野菜、果物、そういっ
たものが売れること、そして現金収入が入ること
が、とりもなおさず健康づくりの第一歩だという
ふうにも思っているからであります。
ちょっと話が長くなりましたけれども、実は先
週9月24日にこの町で健康村長サミット、つまり
健康の推進委員の人たちがシンポジストになって
シンポジウムが聞かれました。サミットというの
は首脳会議のことです。この中で私は司会をさせ
ていただきましたが、この壇上に立っているのは
健康村長です。そして学校の先生もいらっしゃい
ます。私の隣にいるのが町長さんですけれども、
病院の先生方もいらっしゃいました。そして、さ
まざまなことが議論されましたけれども、私がし、
いなと思いますのは、全国からどんどん見学に行
くと、この健康村長さんたちが旅館に来てくださ
います。そして見学された方に、私たちが5年間、
どういう取り組みをしたかというのを非常に生き
生きと話をしてくださる姿を見るのが、私はこの
町が健康だなというふうに思います。決して平均
寿命が長いわけでも、乳児死亡率が低いわけでも
ありませんが、私は、高橋先生が一番最初におっ
しゃったように、もっともっと人間の信頼関係を
背景にしながら、それぞれがそれぞれの役割を
担って支え合って生きていく、そんな町が私は健
康的な町なんではないかということを改めて思っ
ています。
このシンポジウムの中で確認されたことを、こ
れから少し紹介したいと思います。今、思い出し
ますけれども、ちょうど今から 2年前に、この有
働町長が、 20名の議員さんに対して、この蘇陽町
が4年間ゃった活動効果について講演をしてくれ
と頼みました。私は、意気揚々として議員さんに
講演を始めたら、横を向いたり、たばこは吸うは、
居眠りをするはで、私の話をまともに聞いてくだ
さった人は実は3人ぐらいしかし、らっしゃいませ
んでした。 60分の予定を私は15分で切り上げてし
まいました。それが2年前です。ところが、さっ
き示しました健康村長のシンポジウムの中で、実
は議員さんが全員いらっしゃいました。議長さん
も副議長さんも。そして、この話を聞いておられ
ましたけれども、そのシンポジウムで確認された
ことを幾っかご紹介したいと思いますけれども、
1つは、もちろんほかの部局と連携して、もっと
話し合いが進んだらいい。これは重要です。特に
学校が私たちは重要だと思っています。この町で
も今、学校と一生懸命連携しながら、子供たちの
健康づくり、ライフスタイルが形成される過程の
中で行政がしっかりと支援していこうということ
です。実は健康村長のOB組織ができました。こ
の人たちは、今、区長をされている方もいらっしゃ
います。いわゆる27地区のオピニオンリーダーで
す。私たちは、この人たちが将来、手弁当で議員
さんになることが将来の町の夢だねという話題が
ありました。
もう 1つは、福祉課の課長さん、橋野といわれ
る方で、私と同じような世代ですけれども、すぐ
とは言えませんが、きっとこの人はこの町の町長
さんになるんじゃないかなというようなことを話
し合いました。同じように一生懸命、この町でやっ
ている中核のリーダーは、実は医者ではなくて保
健婦です。この保健婦さんは門JIというんですけ
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れども、あまり一生懸命やって、いつも疲れてい
るんですけれども、私にときどき、保健婦なんか
やめて、私、議員さんになるわと、よく相談され
るんですけれども。私はそんなのやめておきな、
すぐなれるから。黙っていれば、あと10年たった
ら助役になるからと、そんなことがこのシンポジ
ウムでも話題になりました。
いずれにしても、健康重視型で町の政策が展開
できるためにも、こういったのが普通の状態にな
るのが理想だと思います。このサミットの会議を、
居眠りをしないでまじまじと聞き入っていらした
のが、遠くに座っていた議員さんでした。懇親会
がありまして、び、っくりしましたのは、私の回り
にその議員さんが10人ほど集まりまして、私に名
刺が10枚たまりました。何を言われたか。私の地
区に来て、ぜひ講演会をしてくれという話でした。
ぜひ議員さんが自分たちの町をほんとうにすてき
な、健康的な町にするんだということを手弁当で
やって、それに多くの人の支持をもらっていけば
現実になるだろうと思います。
北欧は、約50年がかりでそういった状況を生み
出してきたというふうに言っても L、し、と思いま
す。特に、オーバーワークにさせられた女性が頑
張った歴史でもあります。そんな意味ではもっと
北欧に学ぶ必要があるというふうなことも，思って
いましたら、高校生が、副賞として500万円もも
らったんだから、そのお金を使って、健康村長と
一緒になって北欧に視察に行きたいというような
話がありました。私も一緒に連れていっていただ
きたいというふうに思っていますが、ぜひ、この
町もそういった状況が将来の夢だということをご
理解いただきたいというふうに思っています。
この町の、そういう面で、活動をもう 1固まと
めさせていただくと、次のようになるだろうとい
うふうに思います。さっき石田所長さんが北海道
たかす
の鷹栖町の話をされましたが、町長さんはすごく
立派な方です。それから沢内村とか、大和町とか、
広島県の御調町とか、健康づくりで有名な町、武
蔵野市でももちろんそのとおりですけれども、あ
ると思いますが、私はそういったところとこの蘇
陽町がどこが違うかと言われたら、一番最初に挙
げたいのは、住民が主体でこの健康づくりを展開
していること。それからもう 1つは、保健医療福
祉限局活動にしたやり方ではない。お嫁さんの問
題も、赤ちゃんの生まれる問題も、高齢者にポケッ
トマネーが入ることも視野に置いた、キャンプ場
に車いすで泊まれあことも視野に置いた健康づく
りだという点で、まさにヘルス・プロモーション
そのものだというふうに私は思っています。これ
がこの町の特徴点だと思います。
もう 1つの特徴点は、決してスーパーリーダー
の医者、スーパーリーダーの首長、いわゆる市町
村長がこれを全面展開したのではなく、武蔵野市
のようにある職員が中心になって自分たちの町を
豊かな町にしようとアイデアを出し合った、そう
いった町だと思います。まだまだ蘇陽町、住民が
ほんとうの意味で企画立案をすべてできるとは限
りませんが、まだ過渡的な段階ですけれども、少
なくとも職員が主体になって、私は職員にこうい
うことを言いましたが、あと 20年たったら皆さ
ん退職するんだったら、退職したときに、ボケに
くい町、ボケても安心できる町を今から準備して
いったらどうでしょうかと、そう L、う問題提起を
しましたが、まさにそういったことで職員主体型
の町が、この蘇陽町にあるのではないかな、そう
いうふうにd思っています。
9番目にも書いておきましたけれども、非常に
計画的です。今までの報告書は全部で6つぐらい
ありますけれども、計画を立てながら、評価をし
ながら、ほんとうにうまくいったのか、いかない
のか、そういうことを検討しながら進んでいると
いう点も特徴です。実は、資料には残せませんで
したが、この町では今、最大の悩みが1個ありま
す。皆さんはどういうことだかおわかりですか。
厚生大臣の表彰をもらい、医療費は安定化し、保
健文化賞、副賞500万円までもらいましたけれど
も、この町の今の最大の悩みはどういうことかと
いうと、行政が一生懸命介護のサービスをすれば
するほど、実は介護をしている比較的若い高齢者
が疲れ切っちゃったというのが、この町の今の課
題です。言いかえれば、私たちは保健文化賞をも
らったかもしれないけれども、この町は寝たきり
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予備軍をさらにつくってしまったというのが悩み
でもあります。現に、 l年前に特別養護老人ホー
ム、ほんとうに立派なものができたんですけれど
も、そこに入ってくださいと住民の方に募集をし
たら、入所希望者がゼロでした。その意味は何か
というと、施設をつくり、ホームヘルノ屯ーを雇っ
て、在宅ケアの仕組みが整ったからです。最終的
には6人の方に入所していただきましたが、実は
特別養護老人ホームをつくったほんとうのねらい
というのは、今から考えれば、それは約20人の若
者の雇用確保ができた、この町はこのように考え
ているということもご紹介したいと思います。
東京都の健康水準
残り15分ほど使いまして、少し東京都のお話を
させていただこうと思います。東京では、全国的
に見たら、一言で言うと、死亡率というデータで
見る限り、今まで、は全国から比べて低かったんで
すね。平均寿命なんかも全国のトップグラスだっ
たんで、すけれども、それがだんだん今、格差が縮
まっていまして、全国平均並みになっています。
東京の健康水準は、そういう点では全国に近づき
つつあるというふうに言っていし、と思いますが、
実はそれだけじゃなくて、東京には非常に死亡率
の大きな格差があるということをごらんいただき
たいと思います。これは、東京にいる女性の死亡
率の格差です。赤いほうが死亡率が高くて、青い
ほうが死亡率が低いということです。これが町田
市。これが大田区で、この右の端が江戸川区です
から、左側の奥が奥多摩町でしょうか、と言った
ら、大体のイメージがつくと思いますけれども、
皆さんはどこにお住まいでしょうか。
概して言えることは、城東地区の死亡率は常に
高い。それに対して城西地区は非常に死亡率が低
いというのが大きな特徴点です。これをちょっと
目に焼きつけていただきたL、と思います。これは
年齢階級は調整してありますので、お年寄りが多
いとか少ないという問題は考慮しなくてし、いと思
います。実は、これが女性ですが、次は男性を見
ていただきたいと思いますが、男性はどうかとい
いますかと、ほとんど男女同率だということです。
つまり、女性の死亡率が高いところは男性の死亡
率も高く、女性の死亡率が低いところは男性の死
亡率も低いということがおわかりいただけると思
います。
なぜ、こんなに大きな格差があるかというふう
に皆さん、思われますか。 10年前にやったことを
ご紹介しますけれども、実は医療機関が多いとか、
少ないとか、それから看護婦さんが多いとか、少
ないとか、保健婦さんがいるとか、いないとか、
ほとんど関係なくて、一番きれいに相関しますの
は、 1人当たりの畳の広きでした。ちょっとわか
りにくいと思いますが、縦軸は男の胃がんの死亡
率です。横軸は1人当たりの畳の広さになってい
ます。どういうことかというと、 1人当たりの畳
が広い区、例えば世田谷区とか杉並区のことです
が、胃がんの死亡率は低いですね。それに対して、
1人当たりの畳の広さが狭い区、私が勤めた葛飾
区とか、荒川区のことですけれども、それは非常
に死亡率が高いということがごらんいただけるだ
ろうと思います。別に広い家にヲ!っ越せば死亡率
が下がるわけでは決してありませんけれども、こ
ういった住居環境にも我々の健康というのは規定
されるのではないかということを視野に置いてい
ただければと思います。
別に所得が高ければいいという問題ではないと
いうことは、この図でごらんいただきたいと思い
ます。今度は、縦軸は結腸がんの死亡率です。腸
のがんですね。横軸はどうでしょう。これは所得
額です、年間の。ごらんいただくように、所得が
高くなればなる区ほど結腸がんは多くなってしま
うという現状です。こういうふうに考えると、健
康の問題というのは、どうしても保健とか医療に
限定しないで、できればもう少し所得の問題とか、
食の流通制度の問題とか、住居問題とか、都市開
発、そういったところにも目を配っていただきた
いと思います。
次の大きなポイントは、これはぜひ皆さんと一
緒に考えてみたいと思いますけれども、皆さんは
どういった病気で、死にたし、かというのを考えられ
たことがありますか。一番多いのはがんで、仕方
がなし、かもしれませんが、ぜひ注目して見ていた
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だきたいのは、がんの死亡率の区市町村別の格差
のデータです。一番がんの死亡率が低いのはどこ
だかおわかりいただけますか。それは青のほうで
すね。青ほどがんの死亡率が低くて、その次がグ
リーン、その次が黄色で、、ピンク、その次が赤。
赤が最もがんの死亡率が高いところです。男女一
緒のデータですが、ごらんいただくように、一番
がんの死亡率が高いのは荒川区とか、足立区とか
です。葛飾区も含めます。
それに対して、最もがんの死亡率が低いのはど
こだというと、それは奥多摩町、五日市町です。
医科大学が4つあるのは文京区のがんの死亡率は
高いのです。なぜでしょうか。このデータは、ま
だ、私はいろいろな学術誌そのものには公表して
ありません。少なくとも国立がんセンターまで4
時間かかる奥多摩町のがんの死亡率が最も低いわ
けですから、少なくとも医療だけではないという
ことをご理解いただきたいのと同時に、どうもこ
んなに大きな格差がある理由の大きなポイントの
1つとして、あくまでもこれは仮説です。ほんと
うにどうかわかりませんが、水の問題もしっかり
視野に置かないと、健康問題というのは解決でき
ないんじゃなし、かと思います。東京都の水道局は、
山梨県のほうの山林を既に購入しているそうです
ね。そしてゴルフ場をつくらせない。農薬をまか
せないようにしている。そんなことも広い意味で
は健康づくりとしては重要だということを、この
データから読み取っていただけませんか。茨城県
民とか、栃木県民とか、群馬県民の協力をもらわ
ない限り、ほんとうの意味の安全な水の確保は難
しいということも念頭に置いていただければと
思っています。
私は八王子に職場があって、 2時間もかけて東
京を横断しているんですが、一つ気がついたこと
は、八王子の水が葛飾区よりもおいしいというこ
とに気がつきました。いずれにしても、私たちの
水の問題なんかも、大切な健康問題の 1つだとい
うことをご理解いただきたいと思います。
実は東京都は、こういうことを背景にしながら、
「いきいき都民の行動計画書」というのをつくり
ました。これがそうです。つまり、ヘルス・プロ
モーションという考え方に基づいて、衛生局だけ
じゃなくて、生活文化局とか、企画審議室とか、
教育庁とか、いろいろな人たちの協力を得ながら、
東京都全体の計画を健康的なものにしていこうと
いうことで、健康づくり都民会議というのをつく
りました。会長は都知事ですが、都知事はこの前
の選挙後に女性副知事を登用しましたけれども、
さすがヘルス・プロモーションを先取りしている
なというふうに私は理解しました。いずれにして
も、ここの中で打ち出されていることは、単に保
健医療福祉だけで健康の問題を解決するというこ
とじゃなくて、もう少し食生態学、社会学、都市
計画、そんなことも、住居政策も視野に置きなが
ら、東京の健康という問題を考えていこうという
ことを打ち出したという点では、日本で初めての
計画書の 1つだというふうに思います。ちょっと
わかりにくいでしょうけれども、個人の努力はも
ちろん必要です。けれども、フロンの問題、酸性
雨の問題も含めて、社会環境、自然環境を含めて、
地球環境、生態学を含めて健康の問題を考えてい
こう。もちろん、そういった茨城県民とか、栃木
県民の下水の問題も含めて考えていこうというの
が基本的な考え方だというふうに思っています。
同じように東京の教育庁は、先ほどデータを示
しましたように、一生懸命、行動変容、例えば喫
煙を、たばこをやめたり、パランスのし、L、食事を
とったり、血圧を安定化したり、そういうことを
一生懸命ゃった集団、ほったらかしにした集団と
比べて死亡率が同じだった。そういった意味で、
できるだけ大人への行動変容で、はなくて、子供た
ちが好ましいライフスタイルがとれるように、教
育庁は10年計画で計画をつくったというのが「都
民広場」とL、う報告書にも紹介されておりました。
基本的なヘルス・プロモーションの考え方を取り
入れて、ぜひとも児童・生徒の健康を学校の計画
の中の優先課題にしながら、 PTAとか、児童・
生徒の力も借りながら、もちろん養護の先生の力
も借りながら、こう L、った計画を推進しようとい
うふうにされておりますけれども、そういったこ
とがほんとうの意味で効果があるかどうか、そう
いったことをこれから追跡、研究してくことも、
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私は都市研究所、ないし研究者の大きな役割にな
るのではないかなと思っています。
中野区のとりくみ
最後に、東京の中野区の取り組みだけご紹介し
て、終わりたし、と思います。私は東京の中野区の
取り組みに少しかかわらせていただいております
が、実は北川さんも、そういった中野区のいろい
ろな委員をされております。そして、自分たちが
行ってきた今までの活動をベースにしながら、こ
れからあるべき姿、方向性について常に提言され
ているのも、北川さんたちだというふうに思って
います。そういうことが、ほんとうの意味の住民
参画のベースの話だというふうに思っています。
実は、これは東京の中野区が初めてつくった計画
の中の 1つで、3，300市町村は福祉8法とし、う法律
の改正をもとに、老人保健福祉計画をつくりまし
たo だけど、それは例外なく言えることは、もう
既に寝たきりになっちゃった人に対する介護であ
ります。言葉は悪いですけれども、私は寝たきり
後追い大作戦計画というふうに呼んでおります。
それに対して中野区は、先ほど示しましたように、
中小企業の勤労者の血圧を分析しながら、中野区
は、これから寝たきりをつくらない施策を展開し
ていこうということを、北川さんたちの提言も受
けながらつくっていったので、す。
どういうことかというと、このまま中野区の寝
たきりが増えると仮定すると、ほぼ2，300人に増え
るだろう。これは予測ですね。それに対して、い
や、今、積極的に高血圧の管理、それから子供た
ちの健康づくりを展開する限り、寝たきりは少な
くなるだろうというのが衛生部の考え方でした。
実は衛生部は、寝たきりの絶対数を2000年までに、
1，300人まで少なくしていこうというデータを発
表しようと思ったら、福祉部から横やりが入りま
した。そういうことを公表してもらったら困る。
2，300人に増えるというふうに書いたほうが福祉
部の予算が増えるからです。これらの内容が議会
の委員会で話題にされながら、議員さんたちが丁
寧に話をしながら、やはり寝たきり後追いも重要
だけれども、同時に発生予防も中野区はやってい
こうということで計画をつくったわけです。これ
が中野区の保健推進計画です。これは、全国の中
では僕は唯一中野区だけだろうというふうに思っ
ています。ぜひ皆さんの区市町村でも、今までの、
いわゆる寝たきりになった人へのアプローチだけ
ではなくて、これからつくらないような、そういっ
た施策も視点に置いていただくことが重要なので
はなし、かなというふうに思います。
以上が、東京都及び教育庁、さらには中野区の
取り組みをご紹介させていただきました。最後に
もう 1度、ヘルス・プロモーションをお話し申し
上げたいと思いますけれども、大きなポイントは
全部で6つありますけれども、 5つで、も結構で、す。
健康という問題を医療完結で考えない。住居も、
道路づくりも、橋づくりも、もちろん労働の問題
も含めて健康の問題を考えていこう。しかも健康
の問題を町全体の計画、東京都全体の計画の中で
最優先課題にしていこうということがWHOから
提言されている。そして、そういうことを展開す
るには、住民が中核になっていこうという考え方
です。特に、オーバーワークになっている女性が
さまざまな政策決定に関与していこうということ
をWHOが言っているということをご理解いただ
きたいと思います。
私は、きょうの大きなテーマである『住民が参
画する新しい健康づくり』というのは、ポイント
は最初3つあると思いましたけれども、北川さん
が言われたので4つに、 1つ追加しました。 1つ
は、住民に対して本質的なデータが提供されるこ
とが重要だと思います。 23区、区市町村の死亡
率の格差がどうなっているか。私が発表しようと
思ったら、それはA区、 B区に直してくれと、直
させられましたけれども、直させられても結構で
すが、そういった実態のデータを、より多くの都
民が知ることが大切だというふうに私たちは思っ
ています。
それから、 2番目の大きなポイントは、住民が
意思決定、政策決定、意思決定というのは、例え
ば自分はどういう治療を受けたらいいのか、例え
ば自分ががんになったときに、ホスピスがし、いの
か、それとも集中治療室がいいのか、スパゲッティ
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症候群と呼ばれるようにコード線で固まれるのが
いいのかということをやはり住民が決めてL、く。
そういうのを実はインフォームド・チョイスと言
うわけんですけれども、そういったことが私は重
要だと思います。それに対して北川さんは、そう
いったことをするためには、住民も力量形成して、
同一テーブルに立って、同等な立場でいろいろな
意見を出せるように、自分たちも成長する必要が
あるだろうということをおっしゃいました。
実は、僕が3番目に考えてきたポイントという
のは、まず住民がし、ろいろなアイデアを行政に提
供していく。そして、住民が難しいとしたら職員
主体でいく。職員も、固から言われた仕事をただ
こなすだけじゃなくて、できるだけ、どうやった
ら限られた予算を有効活用できるか。それがほん
とうの意味の僕は地方分権だというふうに思って
います。武蔵野市の山本さん達のような活動がい
ろいろなところでどんどん広がることが、私は重
要なのではなし、かというふうに思っています。
4番目に追加しましたのは、北川さんが最後に
おっしゃったことですけれども、こういう活動を
していると夢が広がります。わくわくします。こ
んなことをおっしゃったと思いますけれども、ぜ
ひ義務ではなくて、住民参加することが楽しいと
か、おもしろいとかということがやっぱり背景に
ない限り無理だというふうに私にも思っていま
す。だから、私は蘇陽町に行って、いろいろな問
題提起をしてくるわけですけれども、それはやら
せでもないし、あくまでも主体は職員だといつも
思っています。私がいろいろな人から、あなたは
この町でどんな指導をしているんだろうかという
ふう聞かれますけれども、別に私はこの町に行っ
て指導しているつもりはありません。どういう条
件が整えば、私たちの国で、もヘルス・プロモーショ
ンが推進するんだろうかという条件を、この町で
学んでいきたいというふうに，思っています。
最後に示します詩は、 WHOの前の事務局長で
あるドグター・マーラーという人が、いろいろな
自分の本の中に引用している詩です。これは私が
訳したわけではありませんが、結核予防会の先生
が訳された詩を皆さんにご紹介し、私の問題提起
を終わりたいと思います。この詩は『ゴー・
トュー・ザ・ピーフ。/レ』とし、う詩です。「人々の中
に行って人々とともに住み、人々を愛し、人々か
ら学びなさい。人々が知っていることから始め、
人々が持っているものの上に築きなさい。しかし、
ほんとうにすぐれた指導者がJ(これは僕はリー
ダーのほうが訳としてはいいと思うんですが)、
「ほんとうにすぐれたリーダーがその仕事をした
ときには、その仕事が完成したとき、人々は次の
ように言うでしょう。我々がこれをやったんだ。」
どうもありがとうございました。(拍手)
5.閉会あいさつ
福岡峻治
高橋先生、北川さん、星先生、どうもありがと
うございました。
きょうは、 3人の講師の方からヘルス・プロモー
ション、住民の健康づくりとL、う課題につきまし
て、さまざまな角度からお話をいただきました。
私どもの都市研究所では「総合都市研究」という
機関雑誌を年3回ほど発行しておりまして、その
中にはこう L、う健康づくりの問題を中心とした論
文が幾つも発表されております。また、本日の講
演会の記録も、いずれ私どもの「総合都市研究」
を通じて皆さんにお読みいただく機会もあろうか
と思います。この健康づくりの問題は、個人の問
題だけではなくて、世代聞の問題、都市社会全体
の大きな課題でございますし、きょうの講演会を
きっかけにしまして、この問題をさまざまなお立
場でお考えいただければ、私どもとしては大変幸
いに思っております。
時間もまいりましたので、本日は、これをもち
まして閉会にさせていただきたいと思います。本
日は長時間ご清聴いただきまして、ほんとうにあ
りがとうございました。(拍手〕
